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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

최근 건강위험행태들 중 청소년들의 흡연이 특히 문제

가 되고 있다. 우리나라 성인 흡연율은 감소되고 있으나, 
청소년 흡연율은 증가하고 있다(한국금연운동협의회, 2006; 
OECD, 2003). 흡연은 여러 감염성 질환과 호흡기 및 관상

동맥 질환의 위험성을 높이는 원인이 되며, 청소년기에 시

작된 흡연은 청소년의 신체적, 정신적 발달에 직접적으로 

악영향을 미칠 뿐 아니라 비행과의 관련성 등 많은 문제를 

내포하고 있다(장진영, 2005; US Department of Health and 
Human Services, 1994). 흡연을 시작하고 불규칙적으로 시도

하는 주 연령대는 만 11～15세로 알려져 있으며, 20세까지 

흡연하지 않는 사람이 나중에 흡연자가 될 가능성은 매우 

적다(Alexander 등, 1993; Coombs 등, 1986; Milton 등, 2004). 
흡연은 시작하는 연령이 낮을수록 건강에 대한 폐해가 더

욱 심각하고, 니코틴 의존에 더욱 취약한 특성을 보여 지속

적이고 중독적인 흡연으로 발전될 가능성을 높이며 성인기

의 금연을 어렵게 만든다. 또한 청소년기의 흡연은 음주, 
약물남용 등의 다른 건강위험행태로의 관문역할을 할 뿐만 

아니라 성인기의 생활습관으로 이어져 일평생의 건강을 위

협 할 잠재적 요소를 내포하고 있다(Da Costa e silva, 2004; 
Milton 등, 2004). 따라서 청소년기 흡연을 예방하는 것은 

무엇보다 중요한 보건문제 중 하나이다.

2010년까지 우리나라 청소년의 흡연율을 남학생 10% 
여학생 2%로 낮추는 것을 목표로 정부는 청소년 대상 금

연교육ㆍ홍보 대책으로 학교 흡연예방 및 금연교육, TVㆍ
라디오 공익광고, 지하철ㆍ버스ㆍ신문 광고, 금연콘서트

ㆍ금연지하철ㆍ금연농구대회 등의 이벤트, 포스터ㆍ리플

렛, 인터넷 금연포탈사이트(금연길라잡이)등 다양한 홍보 

전략을 추진하고 있다. 또한 미성년자에게 담배 판매 금지

를 통하여 담배 접근을 제한하고 담배가격 인상을 추진하

고 있으며, 간접흡연에의 노출을 감소시키기 위하여 금연

구역을 확대하고 금연구역 제도의 정착 및 정비와 같은 흡

연예방 및 금연정책을 시행하고 있다(보건복지부, 2007). 
하지만 정부의 이러한 노력에도 불구하고 2006년 청소년 

흡연율은 남자중학생 5.3%, 여자중학생 3.3%, 남자고등학

생 20.7%, 여자고등학생 5.2%로 점차 증가 추세를 보이고 

있으며, 2005년 청소년의 흡연시도 연령은 13.5세로 1998
년 15.1세보다 앞당겨져 흡연시도 연령이 점차 낮아지고 

있다(보건복지부, 2006; 한국금연운동협의회, 2006).
청소년의 흡연행태에 영향을 미치는 요인들을 하나의 이

론에 의해 설명하는 것은 어려운 일로, 흡연행태를 설명하

는 이론들은 생물학적, 심리적/인지적, 환경적 영역을 중심

으로 청소년의 흡연행태를 설명하여 왔으며, 청소년의 흡연

에 영향을 미치는 요인들은 크게 개인적 특성, 부모의 사회

경제적 지위와 가정환경, 또래집단의 영향, 지역사회 규범, 
흡연예방 및 금연대책 등으로 구분 지을 수 있다(손은성, 
2004; 송연희, 1998; 심재선,2004; 함진선, 2005; Conrad 등, 
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1992; Crockett 등, 1993; Crouter 등, 1990; Diclemente 등, 
1996; Kandel, 1985; Patterson 등, 1984; Ross 등, 2001).

정부의 청소년 흡연예방 및 금연대책에도 불구하고 청

소년기의 현재 흡연율은 높은 수준이며 흡연 시작 연령 

또한 점차 낮아지고 있어 청소년의 흡연에 영향을 미치

는 다양한 요인을 고려한 청소년의 흡연예방 및 금연대

책의 개선이 요구된다. 이에 본 연구에서는 청소년의 현

재 흡연에 영향을 미치는 요인을 파악하여 청소년의 흡

연예방 및 금연을 위한 대책을 마련하는데 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 우리나라 청소년들의 현재 흡연에 

영향을 미치는 요인을 파악하는 것으로, 구체적인 연구 

목적은 다음과 같다.
첫째, 개인적 특성이 청소년의 현재 흡연에 미치는 영

향을 파악한다.
둘째, 가정환경이 청소년의 현재 흡연에 미치는 영향

을 파악한다.
셋째, 정부의 청소년 흡연예방 및 금연대책이 청소년

의 현재 흡연에 미치는 영향을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 모형

청소년의 흡연에 영향을 미치는 요인을 개인적 특성, 가
정환경, 정부의 흡연예방 및 금연대책으로 구분하여 이들이 

청소년의 흡연에 미치는 영향을 분석하고자 한다(그림 1).

2. 연구 자료 및 대상

청소년의 흡연에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하

여 본 연구에서 사용한 자료는 2차 자료로서 보건복지부, 
질병관리본부, 교육과학기술부가 연계하여 수행한 2006
년 청소년건강행태 온라인조사 자료이다. 2006년 청소년

건강행태 온라인조사의 조사 모집단은 한국교육개발원

의 2005년 전국학교통계자료에 근거하여 조사년도 전국 

중학교 1학년에서 고등학교 3학년까지의 재학생이다(중1 
704,538명, 중2 688,204명, 중3 617,962명, 고1 610,871명, 
고2 582,181명, 고3 569,844명). 조사표본은 다음과 같은 

방법으로 선정되었다. 전국 234개 시, 군, 구를 64개 집락

으로 분류한 후 할당된 표본배분결과를 기준으로 표본학

교를 계통추출하고 표본학교로 선정된 학교에서 학년별
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로 1개 학급을 계통추출 한 후 표본학급으로 선정된 학급

의 학생 전원을 표본학생으로 선정하였다. 조사응답률은 

90.9%로 최종적으로 71,404명에 대해 조사가 완료되었다. 
청소년건강행태 온라인조사는 인터넷이 가능한 학교 컴

퓨터실에서 수업시간 1시간을 할애하여 일괄조사를 원칙

으로 하였으며, 익명성이 보장된 자기기입식 온라인 조

사방식을 이용하여 조사를 수행하였다. 본 연구에서는 

분석을 위해 종속변수와 독립변수에서 결측치가 없는 

61,508명을 최종 연구대상으로 선정하였다.

3. 연구 변수

1) 종속변수

종속변수인 현재흡연 여부는 “지난 한 달 동안, 담배를 

한 대라도 피운 날은 며칠입니까?”의 문항에 0일이라고 

응답한 청소년을 비흡연자로 1일이상이라고 응답한 청소

년을 현재흡연자라고 정의하였다.

2) 독립변수

(1) 개인적 특성 : 개인적 특성으로는 성, 학년, 학업 성적, 
주관적 건강상태, 정신건강을 분석하였다. 성은 남, 여
로 구분하였으며 학년은 중학교 1학년부터 고등학교 3
학년으로 조사하였다. 학업 성적은 하(중하, 하), 중, 상
(중상, 상)으로 범주화하였다. 주관적 건강상태는 친구

와 비교하여 자신의 건강상태가 어떠한지를 건강하지 

못함(매우 건강하지 못함, 건강하지 못함), 보통, 건강

함(건강함, 매우 건강함)으로 재분류하였다. 스트레스 

인지정도와 우울감 경험의 두 문항을 정신건강으로서 

‘스트레스를 느끼고 우울감 경험도 있음’, ‘스트레스를 

느끼거나 우울감 경험이 있음’, ‘스트레스를 느끼지 않

고 우울감 경험도 없음’으로 범주화하였다.
(2) 가정환경 : 가정환경은 부모 동거여부, 아버지 교육수

준, 가정 내 간접흡연 경험 여부를 분석하였다. 부모 

동거여부는 부모와 동거하지 않음, 한부모 동거(아버

지만 동거, 어머니만 동거), 양부모 동거로 구분하였

다. 아버지의 교육수준은 중졸이하, 고졸, 대졸 이상

(전문대졸 포함) 중 선택하게 하여 평가하였다. 가정 

내 간접흡연 경험 여부는 ‘없음’, ‘있음(주 1일～매

일)’으로 범주화하였다.

(3) 금연홍보 및 학교 흡연예방․금연교육 : TV 금연광고, 
라디오 금연광고, 인터넷 금연홍보를 묶어 금연 광고

(홍보) 경험 변수를 만들었으며 있다(셋 중 하나라도 접

해 본 경험이 있음), 없다(셋 모두 접해본 경험이 없음)
로 구분하였다. 금연 관련 TV 프로그램 및 뉴스와 신문 

기사 항목을 묶어 금연 프로그램과 기사 경험 변수를 

만들어 있다(둘 중 하나라도 접해 본 경험이 있음), 없
다(둘 모두 접해본 경험이 없음)로 구분하였다. 학교 흡

연예방․금연교육 경험은 없다, 있다로 조사되었다.

4. 분석 방법

SPSS 10.0을 이용하여 청소년의 흡연행태에 영향을 미

치는 요인을 파악하였다. 연구 대상자의 일반적 특성과 현

재흡연 분포를 확인하기 위해 빈도분석을 통하여 빈도, 백
분율을 제시하고, 독립변수에 따른 청소년의 현재흡연 차

이를 검증하기 위해 카이제곱 테스트를 실시하였다. 독립

변수들 중 흡연가능성에 유의한 차이를 미치는 변수를 파

악하기 위하여 단계적으로 변수를 추가한 세 가지 모형을 

만들어 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 모형Ⅰ은 

개인적 특성 변수만 포함된 모형으로 성, 연령, 학업 성적, 
주관적 건강상태, 정신건강 변수를 투입하였고, 모형 Ⅱ는 

가정환경 변수가 추가된 모형으로 부모 동거여부, 아버지 

교육수준, 가정 내 간접흡연 경험 변수를 추가하였다. 모
형 Ⅲ은 정부의 흡연예방 및 금연대책 변수를 추가한 모형

으로 금연 광고(홍보) 경험, 금연 프로그램과 기사 경험 및 

학교 흡연예방․금연교육 경험 변수를 추가하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 조사 대상자의 특성

총 연구 대상자 61,508명 중 남학생이 31,147명(50.6%), 
여학생이 30,361명(49.4%)이었다. 학년 분포는 비슷하였

고, 중학교 3학년이 10,606명(17.2%)로 가장 많았다. 학업

성적은 상이 25,520명(41.5%)으로 가장 많았고, 하 19,273
명(31.3%), 중 16,715명(27.2%) 순이었다. 주관적 건강상태

는 37,722명(61.3%)가 건강하다고 응답하였고, 17,918명
(29.1%)이 보통으로, 5,868명(9.5%)가 건강하지 못함으로 
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인식하고 있는 것으로 나타났다. 정신건강은 스트레스 

인지 및 우울 경험을 재구성 하였는데, ‘스트레스를 느끼

거나 우울감 경험이 있음’이 30,046명(48.8%)으로 가장 많

았고, ‘스트레스를 느끼고 우울감 경험도 있음’이 24,219
명(39.4%), ‘스트레스를 느끼지 않고 우울감 경험도 없음’
이 7,243명(11.8%)으로 나타났다.

표 1. 조사대상자 분포

빈도(명) 백분율(%)
성별

남자  31,147 (50.6) 
여자 30,361 (49.4) 

학년

중1  9,539 (15.5) 
중2  10,148 (16.5) 
중3  10,606 (17.2) 
고1  10,558 (17.2) 
고2  10,542 (17.1) 
고3  10,115 (16.4) 

학업 성적
하  19,273 (31.3) 
중  16,715 (27.2) 
상  25,520 (41.5) 

주관적 건강상태
건강하지 못함  5,868 (9.5) 
보통  17,918 (29.1) 
건강함  37,722 (61.3) 

정신건강

스트레스를 느끼고 우울감 경험도 있음  24,219 (39.4) 
스트레스를 느끼거나 우울감 경험이 있음  30,046 (48.8) 
스트레스를 느끼지 않고 우울감 경험도 없음  7,243 (11.8) 

부모 동거 여부
양부모 동거하지 않음  1,743 (2.8) 
한부모 동거  6,598 (10.7) 
양부모 동거  53,167 (86.4) 

아버지 학력
중졸 이하 6,823 (11.1)
고졸 29,651 (48.2)
대졸 이상(전문대졸 포함) 25,034 (40.7)

가정 내 간접흡연 경험

없다  35,904 (58.4) 
있다  25,604 (41.6)

금연 광고(홍보) 경험

없다  3,497 (5.7) 
있다  58,011 (94.3) 

금연 프로그램(신문기사) 경험

없다  32,814 (53.3) 
있다  28,694 (46.7) 

학교 흡연예방․금연교육 경험

없다  30,307 (49.3) 
있다  31,201 (50.7) 

합계  61,508 (100.0) 
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비흡연 흡연 전체 χ2 p-value
성별
남자 26,043 (83.6) 5,104 (16.4) 31,147 (100.0) 

846.593 0.000 
여자 27,746 (91.4) 2,615 ( 8.6) 30,361 (100.0) 

학년
중1  9,103 (95.4) 436 ( 4.6)  9,539 (100.0) 

1676.408 0.000 

중2 9,395 (92.6) 753 ( 7.4) 10,148 (100.0) 
중3 9,583 (90.4) 1,023 ( 9.6) 10,606 (100.0) 
고1  8,910 (84.4) 1,648 (15.6) 10,558 (100.0) 
고2  8,590 (81.5) 1,952 (18.5) 10,542 (100.0) 
고3 8,208 (81.1) 1,907 (18.9) 10,115 (100.0) 

학업 성적
하 15,299 (79.4) 3,974 (20.6) 19,273 (100.0) 

1740.832 0.000 
중 14,944 (89.4) 1,771 (10.6) 16,715 (100.0) 
상 23,546 (92.3) 1,974 ( 7.7) 25,520 (100.0) 

주관적 건강상태
건강하지 못함 4,983 (84.9)  885 (15.1)  5,868 (100.0) 

39.029 0.000 보통 15,756 (87.9) 2,162 (12.1) 17,918 (100.0) 
건강함 33,050 (87.6) 4,672 (12.4) 37,722 (100.0) 

정신건강
스트레스를 느끼고
우울감 경험도 있음

20,165 (83.3) 4,054 (16.7) 24,219 (100.0) 

649.588 0.000 스트레스를 느끼거나
우울감 경험이 있음

 7,010 (89.9) 3,036 (10.1) 30,046 (100.0) 

스트레스를 느끼지 않고 
우울감 경험도 없음

 6,614 (91.3)  629 ( 8.7)  7,243 (100.0) 

전체 53,789 (87.5) 7,719 (12.5) 61,508 (100.0) 

표 2. 조사대상자의 개인적 특성에 따른 현재 흡연 여부
n(%)

부모와 동거여부는 양부모 모두 동거하는 경우가 

53,167명(86.4%)으로 가장 많았고, 한 부모와 동거하는 경

우나, 양부모 모두 동거하지 않는 경우도 각 각 6,598명
(10.7%), 1,743명(2.8%)이나 차지하고 있었다. 아버지 학

력은 고졸이 29,651명(48.2%), 대졸 이상(전문대졸 포함) 
25,034명(40.7%), 중졸 이하 6,823명(11.1%) 순으로 나타났

다. 집안에서 가족 또는 손님에 의한 간접흡연 경험 여부

에 대해 없다는 응답이 35,904명(58.4%), 있다는 응답이 

25,604명(41.6%)으로 나타났다.
금연 광고(홍보) 경험에 대해서는 있다는 응답에 58,011

명(94.3%)로 나타났고, 없다는 응답에 3,497명(5.7%)으로 

나타났다. 금연 프로그램과 기사 경험에 대해서는 없다는 

응답에 32,814명(53.3%) 있다는 응답에 28,694명(46.7%)로 

나타났다. 학교 수업시간에 흡연예방․금연교육을 받은 

경험이 있다는 청소년은 31,201명(50.7%)으로 나타났으며, 
없다고 응답한 청소년은 30,307명(49.3%)으로 나타났다.

연구 대상자의 현재 흡연 정도를 살펴보면, 53,789명

(87.5%)이 현재 흡연하고 있지 않은 것으로 7,719명
(12.5%)이 현재 흡연하고 있는 것으로 나타났다(표 1).

2. 청소년의 현재 흡연 여부에 영향을 미치는 요인에 

대한 단변량 분석

1) 조사대상자의 개인적 특성에 따른 청소년의 현재 

흡연 여부

성별에 따른 청소년의 현재 흡연 여부는 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 남학생의 경우 5,104명(16.4%), 여학

생의 경우2,615명(8.5%)이 현재 흡연하고 있는 것으로 나

타났다. 학년에 따른 현재 흡연 여부는 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 고등학교 3학년에서 1,907(18.9%), 중학교 

1학년에서 436명(4.6%)로 전체적으로 학년이 올라갈수록 

현재 흡연율이 높아지는 경향을 보였다. 학업성적이 하인 

경우 3,974명(20.6%), 중인 경우 1,771명(10.6%), 상인 경우 

1,974명(7.7%)가 현재 흡연하고 있는 것으로 나타났으며 
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통계적으로 유의한 차이를 보였다. 주관적 건강상태에 따

른 현재 흡연 여부를 살펴보면, 건강하지 못하다고 응답한 

청소년의 15.1%(885명), 건강하다고 응답한 청소년의 

12.4%(4,672명), 보통이라고 응답한 청소년의 12.1%(2,162
명)가 현재 흡연하고 있는 것으로 나타났으며 통계적으로 

유의한 차이를 나타내었다. 정신건강에 따른 현재 흡연여

부를 살펴보면, ‘스트레스를 느끼고 우울감 경험도 있음’
의 경우 16.7%(4,054명), ‘스트레스를 느끼거나 우울감 경

험이 있음’ 인 경우 10.1%(3,036명), ‘스트레스를 느끼지 않

고 우울감 경험도 없음’ 인 경우 8.7%(629명)가 현재 흡연

하고 있는 것으로 나타났다. 정신건강에 따른 현재 흡연 

여부는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(표 2).

2) 조사대상자의 가정환경에 따른 현재 흡연 여부

부모동거 여부에 따른 현재 흡연여부는 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 양부모와 동거하지 않는 청소년은 

24.6%(428명), 한부모와 동거하는 경우 21.5%(1,416명), 양
부모와 동거하는 경우 11.1%(5,875명) 순으로 현재 흡연하

고 있는 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 아버지의 학력이 중졸 이하인 경우 16.6%(1,132명), 
고졸인 경우 13.7%(4,064명), 대졸 이상(전문대졸 포함)인 

경우 10.1%(2,523명)가 현재 흡연하고 있는 것으로 나타났

으며, 아버지의 학력이 높아질수록 흡연하는 청소년의 비

율이 높아지는 경향을 보였다. 집안에서 가족이나 손님에 

의해 간접흡연에 노출된 경험이 있는 경우 20.5%(5,248명), 
없는 경우 6.9%(2,471명)가 현재 흡연하고 있는 것으로 나

타났으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(표 3).

3) 금연 홍보 및 학교 흡연예방․금연교육 경험에 

따른 현재 흡연 여부

금연 광고(홍보) 경험의 경우 없다는 응답에서 25.9% 
(907명), 있다는 응답에서 11.7%(6,812명)이 현재 흡연하

고 있는 것으로 나타났고, 금연 프로그램과 기사 경험의 

경우 없다는 응답에서 13.4%(4,394명), 있다는 응답에서 

11.6%(3,325명)이 현재 흡연하는 것으로 나타났다. 매스

컴을 통한 금연관련 홍보나 프로그램/기사의 경험에 따

른 현재 흡연여부는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
수업시간 흡연예방․금연교육을 경험한 청소년은 14.1% 
(4,385명), 경험하지 않은 청소년은 11.0%(3,334명)가 현재 

흡연하고 있는 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(표 4).

3. 청소년의 현재 흡연 여부에 영향을 미치는 요인에 

대한 다변량 분석

각 각의 독립변수들이 현재 흡연 여부에 미치는 영향을 

분석하기 위하여, 현재흡연 여부를 종속변수로 단계적으

로 변수를 추가하여 검증을 실시하였다. 모형Ⅰ은 개인적 

특성 변수로 성, 연령, 학업 성적, 주관적 건강상태, 정신

건강 변수를 투입하였고, 모형Ⅱ는 가정환경 변수를 추가

하여 부모 동거여부, 아버지 교육수준, 가정 내 간접흡연 

경험 변수를 추가하였으며, 모형 Ⅲ은 정부의 흡연예방 

및 금연대책 변수로 금연관련 홍보 경험과 금연 프로그램 

및 기사 경험 및 학교 흡연예방․금연교육 경험 변수를 

추가하여 다변량 분석을 실시한 결과는 다음과 같다.

표 3. 조사대상자의 가정환경에 따른 현재 흡연 여부
n(%)

비흡연 흡연 전체 χ2 p-value
부모 동거 여부

양부모 동거하지 않음 1,315 (75.4)  428 (24.6)  1,743 (100.0) 
815.291 0.000 한부모 동거 5,182 (78.5) 1,416 (21.5)  6,598 (100.0) 

양부모 동거 47,292 (88.9) 5,875 (11.1) 53,167 (100.0) 
아버지 학력

중졸 이하  5,691 (83.4) 1,132 (16.6)  6,823 (100.0) 
276.990 0.000 고졸  5,587 (86.3) 4,064 (13.7) 29,651 (100.0) 

대졸 이상(전문대졸 포함) 22,511 (89.9) 2,523 (10.1) 25,034 (100.0) 
가정 내 간접흡연 경험

없다 33,433 (93.1) 2,471 ( 6.9) 35,904 (100.0) 2524.264 0.000 
있다 20,356 (79.5) 5,248 (20.5) 25,604 (100.0) 

전체 53,789 (87.5) 7,719 (12.5) 61,508 (100.0) 
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표 4. 금연홍보 및 학교 흡연예방․금연교육 경험에 따른 현재 흡연 여부
n(%)

비흡연 흡연 전체 χ2 p-value
금연 광고(홍보) 경험
 없다 2,590 (74.1)  907 (25.9)  3,497 (100.0) 

605.463 0.000 
있다 51,199 (88.3) 6,812 (11.7) 58,011 (100.0) 

금연 프로그램(신문기사) 경험
없다 28,420 (86.6) 4,394 (13.4) 32,814 (100.0) 

45.336 0.000 
있다 25,369 (88.4) 3,325 (11.6) 28,694 (100.0) 

학교 흡연예방․금연교육 경험
없다 26,973 (89.0) 3,334 (11.0) 30,307 (100.0) 

130.593 0.000 
있다 26,816 (85.9) 4,385 (14.1) 31,201 (100.0) 

전체 53,789 (87.5) 7,719 (12.5) 61,508 (100.0) 

모형 Ⅰ에서는 현재 흡연에 대하여 성별, 학년, 학업 성

적, 주관적 건강상태, 정신건강 변수 모두 유의한 차이를 

보였다. 여학생에 비해 남학생의 흡연 확률이 높았으며 통

계적으로 유의하였다. 중학교 1학년 학생에 비해 학년이 

높아질수록 흡연할 확률이 높게 나타났는데 중학교 1학년

을 기준으로 중학교 2학년 학생의 교차비는 1.56, 중학교 3
학년의 교차비는 2.05이었다. 고등학교 3학년의 교차비는 

4.36이었다. 학업성적이 상인 학생에 비해 중인 학생은 약 

1.3배, 하인 학생은 약 2.8배 흡연할 가능성이 높게 나타났

다. 주관적 건강상태가 좋지 못한 청소년과 좋은 청소년 간

에는 흡연 비율에 차이가 나타나지 않았으나 주관적 건강

상태가 보통인 청소년은 좋은 청소년에 비해 흡연할 확률

이 약간 낮은 것을 확인할 수 있었다. 정신건강은 청소년

의 흡연 여부에 영향을 미치는 것으로 나타났는데 ‘스트

레스를 느끼지 않고 우울감 경험도 없음’인 경우에 비해 

‘스트레스를 느끼거나 우울감 경험이 있음’ ‘스트레스를 

느끼고 우울감 경험도 있음’의 경우 흡연하는 비율이 높

았으며 이러한 차이는 통계적으로도 유의하였다.
모형 Ⅱ에서는 개인적 특성에 가정환경 요인으로서 부

모 동거 여부, 아버지의 교육수준, 가정 내 간접흡연 경험 

변수를 추가하여 현재 흡연 여부에 미치는 효과를 분석하

였다. 현재 흡연 위험에 영향을 미치는 요인은 성, 학년, 
학업 성적, 주관적 건강상태, 정신건강, 부모 동거여부, 아
버지 교육수준, 가정 내 간접흡연 경험이었다. 모형에 추

가된 가정환경 요인에서 부모 동거 여부는 현재 흡연 여

부에 영향을 미치는 것으로 나타났는데 양부모와 함께 살

고 있는 청소년에 비해 한부모와 동거하거나 양부모 모두 

함께 살고 있지 않은 청소년이 현재 흡연하는 비율이 높

았으며 이러한 차이는 통계적으로 유의하게 나타났다. 아

버지의 교육수준도 현재 흡연 여부에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 즉 아버지의 교육수준이 대졸 이상인 청소

년을 기준으로 할때 고졸인 청소년의 흡연에 관한 교차비

가 1.11, 또 중졸 이하인 청소년의 교차비가 1.13로 나타났

다. 가정 내 간접흡연 경험에 따른 흡연 확률도 통계적으

로 유의한 차이를 보였는데 가정 내 간접흡연 경험이 없

는 청소년의 흡연확률과 비교할 때 경험이 있는 청소년의 

흡연 확률은 3.41로 통계적으로 유의하게 높았다.
모형 Ⅲ에서는 현재 흡연 여부에 영향을 미치는 정부

의 흡연예방 및 금연대책의 효과를 평가하기 위해 금연 

관련 홍보 경험과 금연 프로그램 및 기사 경험, 그리고 

학교 흡연예방․금연교육 경험 변수를 추가하였다. 현재 

흡연여부에는 성, 학년, 학업 성적, 주관적 건강, 정신건

강, 부모 동거 여부, 아버지 교육수준, 가정 내 간접흡연 

경험, 금연 광고(홍보)나 프로그램/기사 경험, 학교 흡연

예방․금연교육 경험 변수 모두 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 금연 광고(홍보)를 접해 본 경험이 있

는 청소년에 비해 없는 청소년의 현재 흡연하는 청소년

의 비율이 유의하게 증가하였는데 금연 광고(홍보)를 접

해 본 경험이 있는 청소년을 기준으로 할 때 경험이 없는 

청소년의 현재 흡연에 관한 교차비가 3.31로 나타났다. 
금연 프로그램과 기사를 접해 본 경험도 현재 흡연여부

에 영향을 미치는 것으로 나타났는데 접해 본 경험이 없

는 경우가 있는 경우보다 통계적으로 유의하게 흡연 확

률이 높았으며 교차비는 1.46였다. 흡연 여부에 대해 학

교 흡연예방․금연 교육을 받은 경험이 유의한 차이를 

보였는데 교육을 받은 경험이 있는 청소년의 흡연확률에 

비교할 때 받은 경험이 없는 청소년의 흡연확률은 0.67으
로 통계적으로 유의하게 낮았다(표 5).
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표 5. 조사대상자의 현재 흡연여부에 영향을 미치는 요인

모형Ⅰ 모형Ⅱ　 모형Ⅲ

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
성별 　 　 　 　 　

여자 1.00 - 1.00 - 1.00 -
　 남자 2.34*** (2.21-2.46) 2.54** (2.40-2.68) 2.51*** (2.37-2.65)
학년 　 　 　 　 　 　

중1 1.00 - 1.00 - 1.00 -
　 중2 1.56*** (1.37-1.76) 1.56*** (1.37-1.76) 1.60*** (1.40-1.81)
　 중3 2.05*** (1.82-2.30) 2.02*** (1.79-2.27) 2.10*** (1.85-2.36)
　 고1 3.45*** (3.08-3.86) 3.31*** (2.95-3.70) 3.52*** (3.13-3.94)
　 고2 4.16*** (3.72-4.64) 3.95*** (3.53-4.42) 4.30*** (3.83-4.81)
　 고3 4.36*** (3.90-4.86) 4.23*** (3.78-4.73) 4.82*** (4.29-5.40)
학업성적　 　 　 　 　 　

상 1.00 - 1.00 - 1.00 -
　 중 1.35*** (1.26-1.44) 1.31*** (1.22-1.40) 1.27*** (1.18-1.36)
　 하 2.89*** (2.72-3.07) 2.67*** (2.51-2.84) 2.55*** (2.39-2.70)
주관적 건강상태　 　 　 　 　 　

좋음 1.00 - 1.00 - 1.00 -
　 보통 0.90*** (0.84-0.95) 0.88*** (0.83-0.93) 0.89*** (0.83-0.94)
　 좋지못함 1.00 (0.92-1.09) 0.95 (0.87-1.03) 0.97 (0.89-1.06)
정신건강　 　 　 　 　

스트레스를 느끼지 않고 우울감 경험도 없음 1.00 - 1.00 - 1.00 -
　 스트레스를 느끼거나 우울감 경험이 있음 1.13** (1.03-1.24) 1.06 (0.96-1.16) 1.08 (0.97-1.18)
　 스트레스를 느끼고 우울감 경험도 있음 2.01*** (1.83-2.20) 1.79*** (1.62-1.97) 1.83*** (1.66-2.01)
부모 동거 여부

양부모 동거 1.00 - 1.00 -
　 한부모 동거 　 　 1.80*** (1.67-1.93)　 1.76*** (1.64-1.89)
　 양부모 모두 동거안함 　 　 2.03*** (1.79-2.29) 1.98*** (1.75-2.24)
아버지 교육수준　

대졸이상(전문대졸포함) 1.00 - 1.00 -
　 고졸 　 　 1.11*** (1.04-1.17) 1.10*** (1.03-1.16)
　 중졸이하 　 　 1.13** (1.04-1.23) 1.11* (1.02-1.21)
가정 내 간접흡연 경험

없음 1.00 - 1.00 -
　 있음 　 　 3.41*** (3.23-3.60) 3.35*** (3.17-3.53)
금연광고(홍보) 경험 　 　 　 　

있음 1.00 -
　 없음 　 　 3.31*** (3.00-3.64)
금연프로그램(신문기사) 경험 　 　

있음 1.00 -
　 없음 　 　 1.46*** (1.38-1.55)
학교 흡연예방․금연교육 경험 　 　

있음 1.00 -
　 없음 　 　 0.67*** (0.63-0.70)
N 61,508

Nagelkerke R-제곱 0.139 0.212 0.233

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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Ⅳ. 논의

1. 연구자료 및 방법에 대한 논의

본 연구의 조사대상은 조사 당시 중․고등학교 재학생

으로서 흡연과 같은 건강위험행태의 경우 가출, 범죄 등

의 문제로 학교에 다니지 않는 청소년에게 더 문제가 될 

가능성이 높은데 이들을 제외한 재학생만을 대상으로 하

여 전체 청소년의 흡연율보다 양호하게 보고되었을 가능

성이 있다. 앞으로 조사에서는 재학생 뿐 만 아니라 개인 

사정으로 학교를 다니고 있지 않은 청소년들도 포함시켜 

건강위험행태를 파악할 필요가 있다.
본 연구에서 사용한 청소년건강행태 온라인조사 자료

의 조사기법인 온라인조사는 익명이 보장되기 때문에 대

면 설문조사보다는 청소년이 그들의 흡연행태에 대해 왜

곡하여 응답하였을 가능성이 적으나, 여전히 자료의 신뢰

성이 문제가 될 수 있다(이해영, 2004; 채서일, 1995). 이 연

구는 단면 자료를 사용한 연구로서 본 연구에서 사용된 

독립변수와 종속변수 간에 인과관계가 있다고 해석하기

에는 논리적 근거가 부족하다. 향후 경시적 자료를 이용

한 연구를 통하여 인과관계를 명확히 할 필요가 있다.
본 연구에서 사용한 흡연행태에 영향을 미치는 독립변

수에는 기존 연구에서 청소년의 흡연에 중요한 영향을 

미치는 변수로 알려져 있는 친한 친구의 흡연 여부, 부모

의 흡연 여부, 학교생활 만족, 담배 광고에의 폭로, 흡연

에 대한 태도, 자존감, 용돈 수준 등과 같은 주요 독립변

수(Conrad 등, 1992)들이 포함되지 못하였다. 앞으로 청소

년의 흡연에 중요한 영향을 미치는 것으로 알려져 있는 

변수들이 추가된다면 보다 의미 있는 연구결과를 얻을 

수 있을 것이다. 그리고 본 연구에서 사용한 흡연행태의 

경우, 전체 조사대상자에 대한 흡연실태를 중심으로 조

사하고 있어 흡연을 경험한 학생만을 대상으로 조사할 

필요가 있는 설문 문항이 부족하였다. 향후 담배를 피운 

경험이 있는 학생만을 대상으로 흡연시작 연령, 하루 평

균 흡연량, 담배 구입 장소, 담배구매 용이성, 담뱃값 인

상에 대한 태도 등과 같은 문항을 보완한다면 흡연경험

자의 흡연행태에 대한 보다 의미 있는 연구결과를 얻을 

수 있을 것으로 생각된다. 교육이 완료되지 않았고, 직업

도 없으며, 일정한 소득이 없는 청소년의 사회경제적 지

위를 대신하여 부모의 직업, 교육수준, 소득 수준으로 측

정된 부모의 사회경제적 지위를 활용하여 청소년의 건강

행태 차이를 많이 연구하고 있다. 본 연구에서 독립변수

로 사용한 아버지의 학력의 경우 모른다는 응답이 

13.6%(9,698명)로 굉장히 높게 나타났으며, 청소년이 보

고한 부모의 사회경제적 지위 정보는 부정확할 가능성이 

높다는 기존 연구결과(Currie 등, 1994; Lien 등, 2001)에 

따라 추후 보다 신뢰성 있는 청소년의 사회경제적 지위 

변수를 개발하고, 이를 활용하여 청소년의 흡연행태 차

이를 연구할 필요성이 있다. 그리고 종속변수로 사용한 

현재 흡연 여부의 경우 지난 한달 동안 흡연 한 적이 없

는 청소년을 비흡연자로, 하루 이상 흡연한 적이 있는 청

소년을 현재 흡연자로 정의하였는데 과거 흡연자도 비흡

연에 포함되어 결과를 해석하는데 있어 문제점이 있을 

것으로 생각된다.

2. 연구결과에 대한 논의

청소년의 흡연에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하

여 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과에 의하면 개인적 

특성, 가정환경, 정부의 흡연예방 및 금연대책이 청소년

의 현재 흡연에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 학업성

적이 상인 학생에 비해 중, 하인 학생이 흡연할 가능성이 

높게 나타났다. 기존 연구(손은성, 2003; 송연희, 1998; 심
재선, 2004; 안진희, 2001)에 따르면 학교성적이 청소년의 

흡연에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 학업

성적은 청소년의 학교에 대한 결속정도를 나타내며, 학
교 성적이 낮으면 학업성적이 높은 다른 학생과 비교하

게 되며 이는 청소년의 심리에 영향을 주고 자연스럽게 

자신의 처지와 유사한 또래와 어울리게 되어 흡연을 시

작하게 하는 것으로 나타났다. 정신건강도 청소년의 흡

연 여부에 영향을 미치는 것으로 나타났는데 스트레스를 

느끼지 않고, 우울감 경험도 없는 학생에 비해 스트레스

를 느끼고 우울감 경험도 있는 학생이 흡연하는 비율이 

높았다. 이 결과는 스트레스와 우울을 경험한 청소년이 

현재 흡연하고 있을 가능성이 높으며 흡연을 시작할 위

험이 증가한다는 기존 연구결과 일치한다(안진희, 2001; 
함진선, 2005; Finkelstein 등, 2006).

부모 모두와 함께 사는 청소년에 비하여 한부모 또는 

양부모 모두 함께 살지 않는 청소년의 흡연비율이 높게 

나타났다. 이는 부모와 동거할수록 흡연율이 낮다는 기
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존의 연구결과들에 부합된다(김순희, 2000; 양경희, 2005; 
Covey 와 Tam, 1990; Simantov 등, 2000). 부모와 동거하는 

경우 부모의 관심과 보살핌을 통하여 부모의 기대에 민

감해져 자기 마음대로 행동하지 않게 되며 부모가 청소

년의 행동을 통제하고 감독하는 역할을 수행하여 청소년

이 흡연하지 않도록 하는 것으로 나타났다. 아버지의 교

육수준이 대졸 이상에 비하여 고졸, 중졸 이하에서 청소

년의 흡연율이 높게 나타났다. 이는 부모의 교육수준이 

높을수록 흡연율이 낮다는 기존의 연구결과(강희숙 등, 
1996; 김순희, 2000; 손은성, 2003; Greenlund 등, 1995; 
Harrell 등 1998; Morton 등, 1999; Soteriades 등, 2003)와 일

치한다. Soteriades 등(2003)은 부모의 교육수준은 역할 모

델을 통하여 그리고 청소년 자녀에게 더 나은 삶의 기회 

제공을 통하여 그 효과를 발휘하는 것으로 설명하고 있

다. 가정 내 간접흡연 경험이 있는 청소년이 흡연할 확률

이 높았다. 이 역시 기존 연구결과와도 부합된다(강희숙 

등, 1996; 손수경 등, 2002; 손은성, 2003). 간접흡연은 건

강 폐해를 제공할 뿐 만 아니라 청소년으로 하여금 자연

스럽게 흡연에 노출되어 흡연을 시작하게 유도하는 위험 

요인 중 하나로 알려져 있으며(Wakefield 등, 2000), 가정

에 흡연하는 가족이 있을수록 담배에 접근이 용이해지며

(Tucker 등, 2003), 청소년이 흡연에 대한 긍정적 태도를 

갖게 하고, 가족 흡연자의 흡연행태 모방을 통하여 흡연

으로 이어지게 할 것이다(손수경 등, 2002). 금연 광고(홍
보)를 접한 경험이 있는 청소년에 비해 없는 청소년이 흡

연할 가능성이 높게 나타났다. 서미경(2000)과 장진영

(2005)의 연구에 따르면, 대중매체를 이용한 흡연 예방 및 

금연 홍보 실시 후 대다수의 청소년이 흡연에 대하여 부

정적 태도를 보이는데, 이는 대중매체를 활용한 금연 및 

흡연예방의 효과가 있음을 나타내는 것이라고 제시하고 

있다(서미경, 2000; 장진영, 2005). 또한 Siegel 와 Biener 
(2000)의 연구에 따르면 청소년기 전기에서 매체를 통한 

금연 공익광고를 접한 청소년들에게서 상습적 흡연으로

의 진행이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 하지만 

금연 홍보가 청소년의 흡연에 영향을 미치는 정확한 기

전에 대해서는 추가 연구가 필요하다. 학교 흡연예방․

금연교육 경험에 따른 현재 흡연 차이를 분석하였을 때 

교육 경험이 있는 청소년의 흡연율이 더 높게 나타났다. 
김재혁(2001)과 박현주(2003)의 연구에 따르면 흡연 예방 

프로그램은 청소년으로 하여금 흡연폐해의 지식을 높이

고 흡연에 대한 부정적 태도를 높이는 효과가 있는 것으

로 나타났으며, 장진영(2005)의 연구에서도 흡연의 영향

에 대한 교육 이수여부와 청소년의 흡연여부는 유의한 

차이가 있는 것으로 나타나 본 연구의 결과는 기존의 선

행 연구결과들과 부합되지 않는다. 하지만 흡연예방교육

은 비흡연 학생을 대상으로 실시하고 금연교육은 흡연자

만을 대상으로 하는 교육인데 본 연구는 흡연예방 및 금

연교육 경험 여부를 동시에 묻고 있다. 그 결과 교육의 

차이가 구분되지 않고, 흡연자의 경우가 금연교육을 받

았다고 응답한 비율이 높아 선택 교육경험자의 흡연율이 

높게 나타났을 가능성이 있다. 흡연예방 및 금연 교육을 

받은 학생들의 흡연율이 높게 나온 이유로 교육의 질적 

문제도 생각할 수 있다. 김소야자 등(2002)은 교육 실시 

후 지식은 유의미하게 변화했으나, 흡연태도와 흡연율에

서 변화가 나타나지 않았다고 제시하고 있는데 이는 흡

연의 유해성에 대한 강의를 통한 단순한 지식 제공만으

로는 행동변화를 일으키기에 충분하지 않음을 시사한다. 
학년, 성별, 학생의 특성 및 금연의도를 고려한 여러 가지 

교육 프로그램 및 내용을 개발하여 체계적이고 지속적으

로 실행해야 할 필요가 있다. 또한 본 연구는 단면연구이

므로 교육 경험 후 금연 효과가 나타나기까지는 시간이 

반영되지 않아 교육 효과가 적게 나타났을 가능성도 있

다. 따라서 흡연 예방 및 금연교육이 청소년의 흡연행태

에 미치는 효과에 대해서는 향후 추가 연구가 요구된다.

Ⅴ. 결론

본 연구의 목적은 개인적 특성, 정부의 흡연예방 및 금

연대책, 가정환경이 청소년의 흡연에 미치는 영향을 분

석하는 것이었다. 본 연구의 주요 결과는 여학생에 비해 

남학생이 현재 흡연할 가능성이 높게 나타났고, 학년이 

높아질수록 현재 흡연할 가능성이 높게 나타났다. 학성

성적이 상인 학생에 비해 중, 하인 학생이 흡연할 가능성

이 높게 나타났다. 정신건강의 경우 스트레스를 느끼지 

않고, 우울감 경험도 없는 학생에 비해 스트레스를 느끼

고, 우울감 경험도 있는 학생이 흡연 할 가능성이 높게 

나타났다. 부모 모두와 함께 사는 청소년에 비하여 한부
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모 또는 양부모 모두 함께 살지 않는 청소년의 흡연비율

이 높게 나타났다. 아버지 교육수준이 높을수록 청소년의 

흡연율은 감소하였다. 가정 내 간접흡연 경험이 있는 청

소년의 흡연율은 경험이 없는 청소년 보다 더 높았다. 금
연 광고(홍보) 경험은 청소년의 흡연에 유의한 영향을 미

친다. 학교 흡연예방․금연교육을 경험한 청소년의 흡연

할 확률이 더 높았다.
이상의 연구결과를 바탕으로 청소년의 흡연율을 감소

시키기 위하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 다른 

중재방법과 함께 매체를 통한 금연 홍보를 보다 활발하

게 실시하는 것이 요구된다. 또한 정부가 금연홍보에 많

은 예산을 투입하고 있는데 이에 따른 금연 홍보가 흡연 

예방 및 금연에 미치는 비용효과 분석도 요구된다. 둘째, 
대상자의 특성에 맞는 흡연예방 및 금연교육 프로그램을 

개발하여 보급하고 체계적이고 지속적으로 수행하여야 

한다. 셋째, 청소년의 흡연행태 개선을 위해서는 모든 청

소년을 대상으로 동일한 흡연예방 및 금연사업을 수행하

기보다 사회경제적으로 취약한 청소년을 중점 대상으로 

수행하여야 한다. 넷째, 청소년의 가정 내 간접흡연의 유

해성에 대한 인식을 높이고 간접흡연에의 노출을 감소시

킬 적절한 대응책을 마련하여야 한다. 
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<ABSTRACT>

The Influence of Personal Characteristics and Social Environment 

on Adolescent's Smoking

Eun-Seong An*, Sang-Soo Bae**

* Interdepartmental Program of Social and Public Health, Graduate School of Hallym University
** Hallym Health Services Research Center

Objectives: This study identified how personal characteristics, family environment, governmental policy for the 
prevention and cessation of smoking might influence on adolescent smoking.

Methods: This study used data from the 2006 Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey of 71,404 middle 
school and high school students, giving a response rate of 90.9%. We selected 61,508 adolescents subjects of the final 
analysis without missing data on independent variables and dependent variables which are used in this study. This study 
used χ2 tests and logistic regression models. Variables were added to the regression model in three groups using a 
hierarchical approach.

Results: Adolescents were significantly more likely to become current smokers if they were boys, were in a higher 
grade, and had lower academic achievement. Adolescents experiencing stress and depression were associated with 
increased risk of current smoking. Adolescents with single parents or students of non-living with parents comparing with 
students of living with parents showed the high possibility of smoking. Lower father's education was associated with 
increased likelihood of current smoking. Adolescents who were exposed to smoking at home were more likely to smoke. 
Adolescents without contacting with the antismoking media campaign was associated with increased likelihood of current 
smoking.

Conclusion: Promoting antismoking media campaigns targeted at adolescent is required, and the smoking prevention 
education which are proper for subjects are required. Proper plans which could decrease the exposure of secondhand 
smoking should be established.

Key words: Adolescent, Smoking, Social environment




